
慢性腎臓病 早期発⾒�

新 国⺠病�
 ⽣活習慣病（糖尿病、⾼⾎圧、脂質異常症、⾼尿
酸⾎症 ） 起因 腎不全 透析患者 増加

。腎不全 ⾄ 慢性腎臓病（CKD） 透
析直前 ⾃覚症状 乏 、⾃覚症状 頼 発
⾒ 遅 。CKD 蛋⽩尿 推算⽷球体濾過量
（eGFR） 診断 、健診 検
査 受 必要 。CKD 疾患概念 導
⼊ 、CKD 、腎不全 予備軍 、
⼼⾎管病（脳卒中、虚⾎性⼼疾患 ）
⾼ 、患者数 膨⼤ 。 国 CKD
患者数 2,000万⼈ 存在 可能性 指摘 （猪坂善隆⽒�論⽂投稿中）。�

CKD 診断 必要 ⾎清 �
 特定健診 必須項⽬ ⾎清 、eGFR（ml/分/1.73m2） 、194×⾎清

−1.094×年齢−0.287（⼥性 場合×0.739） 求 。標準体格（⾝⻑170cm、体
重63kg） ⼤ 異 場合 、104×⾎清 C−1.019�×�0.996年齢（⼥性 場合
×0.929）−8 ⽤ 。表 CKD 分類 、尿蛋⽩（糖尿病 原因 場合

尿） 腎機能 合 ⾊分 。腎不全 ⼼⾎管病 発症 死亡 、緑、
⻩、 、⾚ 順 上 。 、受診 ⼈ ⾎清 測定 、
CKD 診断 尿蛋⽩（＋）以上 3,436⼈ 、（−） （±）
eGFR�60ml/分/1.73m2未満（G3a-G5） 8,397⼈（CKD 71%） ⾒逃 。�

CKD ⼼⾎管病 関係�
 CKD 進⾏ 、⼼⾎管病 合併 頻度 ⾼ 。図 eGFR�60�ml/分/1.73m2以上
基準 eGFR 低下 伴 1.5倍、5倍、10倍、20倍 発症率 順 上昇 ⽰
。 CKD ⼼⾎管病 発症 予測 因⼦ 。⼼⾎管病 動脈硬化 腎臓
及 蛋⽩尿 腎機能 悪化 。CKD ⼼⾎管病 互 影響 合

悪化 関係 。�

CKD 医療機関受診基準�
  基 CKD診療 2023 、受診勧奨 基準 、尿蛋⽩（＋）、２年連続
尿蛋⽩（±）、eGFR�45ml/分/1.73m2未満（40歳未満 eGFR�60ml/分/1.73m2未満） 3項
⽬ 挙 。 基 作成
厚⽣労働省 腎臓専⾨医・専⾨医療機関 紹介基

準 、尿蛋⽩（＋） 0.5g/g 以上、
尿蛋⽩（±） ⾎尿（＋）、eGFR�45ml/分/1.73m2

未満（40歳未満 尿蛋⽩（±） 60ml/分/
1.73m2未満） 3項⽬ 。 管理栄養
⼠ 介⼊ ⾷事療法 推奨 。病診連携
多職種 加 、近年、新 使⽤可能
SGLT2阻害薬 受容体拮

抗薬 CKD 進⾏抑制 期待 。�

（2024/8/1）

尿蛋白の区分とGFRの区分（G1-G5）

(-) or (±) (+) (2+) or more

G1 (90-) 6,141人 262人 59人

G2 (60-89) 35,601人 1,492人 436人

G3a (45-59) 7,657人 579人 260人

G3b (30-44) 686人 127人 111人

G4 (15-29) 52人 23人 66人

G5 (-14) 2人 6人 15人

CKD の発症予防・早期発見・重症化予防に向けた提言 日本
腎臓学会 2016

腎機能と心血管病発症率（100人・年あたり）
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